Measurement properties of nine hole peg test in patients with multiple sclerosis and after stroke – systematic literature review by Čelofiga, Nina
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
FIZIOTERAPIJA, 1. STOPNJA 
Nina Čelofiga 
MERSKE LASTNOSTI TESTA DEVETIH ZATIČEV 
PRI PACIENTIH Z MULTIPLO SKLEROZO IN PO 
MOŽGANSKI KAPI  –  SISTEMATIČNI PREGLED 
LITERATURE 
diplomsko delo 
MEASUREMENT PROPERTIES OF NINE HOLE PEG 
TEST IN PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS 
AND AFTER STROKE – SISTEMATIC LITERATURE 
REVIEW 
diploma work 
Mentorica: doc. dr. Urška Puh 








Zahvaljujem se doc. dr. Urški Puh za mentorstvo, strokovno pomoč in svetovanje pri pisanju 
diplomskega dela. Zahvaljujem se tudi profesorjem za strokovno vodenje v času študija na 
Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. 
Zahvaljujem se svoji družini in bližnjim za razumevanje in podporo, ter prijateljem za 
motivacijo in vzpodbudne besede v času pisanja diplomskega dela.  Zahvaljujem se tudi 











Uvod: Pri pacientih z multiplo sklerozo in pacientih po možganski kapi je funkcija roke 
pogosto zmanjšana, kar vpliva na izvajanje vsakodnevnih dejavnosti. Za ocenjevanje fine 
motorike in spretnosti roke se pri obeh skupinah pogosto uporablja test devetih zatičev. Pri 
tem se  meri čas, ki je potreben, da preiskovanec z eno roko zatiče posamično zatakne v 
luknjice in jih nato posamično iztakne in pospravi v posodico. Namen: Namen diplomskega 
dela je bil pregledati raziskave o merskih lastnostih testa devetih zatičev pri bolnikih z 
multiplo sklerozo in pri bolnikih po možganski kapi. Metode: Pregled literature je potekal 
v podatkovni zbirki PubMed in zajel raziskave o merskih lastnostih, ki so ustrezale merilom 
za vključitev. Zajete so bile raziskave, objavljene do konca januarja 2019. Rezultati: V 
pregled smo vključili enajst raziskav. Zanesljivost so preverjali v petih, veljavnost v sedmih 
in sposobnost zaznavanja sprememb v štirih raziskavah. Objavljene so bile od leta 2002 do 
2017. Ugotovili so visoko do odlično zanesljivost posameznega preiskovalca pri bolnikih z 
multiplo sklerozo in po možganski kapi (ICC = 0,85–0,99) ter zmerno pri bolnikih po 
možganski kapi s spastičnostjo (ICC = 0,64). Odlično zanesljivost med preiskovalci so 
ugotovili pri bolnikih z multiplo sklerozo (ICC = 0,98). Ugotovili so boljšo sočasno 
veljavnost testa devetih zatičev pri ocenjevanju dejavnosti, kot telesnih funkcij in zmanjšano 
občutljivost pri bolnikih s spastičnostjo. Zaključek: Pregled raziskav je pokazal, da je test 
devetih zatičev veljavna in zanesljiva metoda za ocenjevanje fine motorike roke pri bolnikih 
z multiplo sklerozo ali pri bolnikih po možganski kapi. Potrebne so nadaljnje raziskave o 
zanesljivosti med preiskovalci pri obeh skupinah bolnikov. Smiselne bi bile nadaljnje 
raziskave o vplivu spastičnosti, ataksije, tremorja in kognitivnih motenj na merske lastnosti 
tega testa. Znane vrednosti najmanjše zaznavne spremembe lahko služijo kot temelj za 
raziskovanje in določanje vrednosti najmanjše klinično pomembne razlike pri obeh skupinah 
bolnikov. 








Introduction: In patients with multiple sclerosis and patients after stroke, the hand function 
is often impaired, which affects their daily activities. In both patient groups The Nine Hole 
Peg Test is often used to assess fine motor skills of the hand. It measures the amount of time 
needed to insert nine pegs one by one with one hand into a board and then remove them as 
quickly as possible. Purpose: The purpose of the thesis was to conduct a literature review 
on the measurement properties of Nine Hole Peg Test in patients with multiple sclerosis and 
patients after stroke. Methods: The literature review was conducted in the PubMed database. 
The included studies had to meet the inclusion criteria. The review was constructed at the 
end of January 2019. Results: Eleven studies were included in the review. Reliability was 
assessed in five, validity in seven, and ability to detect changes in four studies. They were 
published between 2002 and 2017. The results show high to excellent intra-rater reliability 
in patients with multiple sclerosis and patients after stroke (ICC = 0.85–0.99) and moderate 
intra-rater reliability in patients with spasticity (ICC = 0.64). The inter-rater reliability in 
patients with multiple sclerosis was excellent (ICC = 0.98). The concurrent validity of The 
Nine Hole Peg Test was greater in assessing activity than function. The sensitivity of the test 
was decreased in patients with spasticity. Conclusion: The literature review showed that 
The Nine Hole Peg Test is a valid and reliable method to assess fine motor skills of patients 
with multiple sclerosis and after stroke. Further research on inter-rater reliability is needed 
in both groups of patients. The literature review provides a basis for further research on the 
effects of spasticity, ataxia, tremor, and cognitive impairment on its measurement properties. 
The known values of the minimal detectable change can serve as the basis for the study of 
minimal clinical important difference in both patient populations. 
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SEZNAM KRATIC IN OKRAJŠAV 
BBT    test škatle in kock (ang. Box and Block Test) 
EDSS razširjena lestvica stopnje zmanjšane zmožnosti (ang. 
Krutzke's Expanded Disability Status Scale) 
GNDS Guyeva lestvica zmanjšane zmožnosti zaradi nevroloških 
okvar (ang. The Guy's Neurological Disability Scale) 
ICC koeficient interklasne korelacije (ang. interclass correlation 
coefficient) 
JHFT Jebsen-Taylorjev funkcijski test (ang. Jebsen Hand Function 
Test) 
MAL - AOU dnevnik gibalnih dejavnosti (ang. Motor Activity Log - 
amount of use) 
MAL - QOM dnevnik gibalnih dejavnosti (ang. Motor Activity Log -
quality of movement) 
MCID najmanjša klinično zaznavna sprememba (ang. minimal 
clinically important difference) 
MDC najmanjša zaznavna sprememba (ang. minimal detectable 
change) 
MKF Mednarodna klasifikacija funkcioniranja, zmanjšane 
zmožnosti in zdravja (ang. International Classification of 
Functioning, Disability and Health – ICF)   
MRC    lestvica MRC (ang. Medical Research Council Scale) 
MSFC funkcionalno sestavljeno merilno orodje za bolnike z 
multiplo sklerozo (ang. Multiple Sclerosis Functional 
Composite) 
NHPT    test devetih zatičev (ang. Nine Hole Peg Test) 
SIS dnevnik dejavnosti vsakdanjega življenja (ang. Stroke Impact 
Scale) 
TEMPA test za ocenjevanje starejših (fr. Test d'Evaluation des 








Med evolucijo je pri ljudeh razvoj roke dosegel najvišjo stopnjo. Razmeroma veliko območje 
centralnega živčnega sistema, ki je veliko večje od kateregakoli drugega primata, se je 
razvilo posebej za nadzor roke, še posebej palca. Opozicija palca in posledična sposobnost 
različnih prijemov (delovni prijemi in fini gibi) je zelo pomembna pri edinstveni funkciji in 
ustvarjalnih zmožnostih roke. Nove pridobitve so privedle do prevladujočega položaja 
človeške vrste po vsem svetu v različnih geografskih in podnebnih področjih (Carmeli et al., 
2003). 
Roka je orodje, s katerim nadzorujemo in manipuliramo z okoljem ter izražamo svoje ideje 
in talente. Služi kot sredstvo neverbalne komunikacije, je pomembno ustvarjalno orodje in 
velik senzorni organ, ki ima pomembno vlogo pri zagotavljanju senzornih informacij 
centralnemu živčnemu sistemu. Posledično je najaktivnejši in najpomembnejši del zgornjega 
uda. Glede na naravo naloge mora biti sposobna izvajanja izredno finega in občutljivega 
gibanja ter hkrati opravljati tudi naloge, ki zahtevajo znatno silo (Kisner et al., 2018; Carmeli 
et al., 2003). Sposobnost izvajanja vsakodnevnih dejavnosti je odvisna od pravilne 
anatomske zgradbe, senzorike, koordinacije, mišične moči in spretnosti roke ter starosti, 
spola, prisotnosti ali odsotnosti bolezni ali poškodbe in motivacije za izvajanje naloge 
(Beckman et al., 1992). 
1.1 Seganje in prijemanje 
Med glavne funkcije zgornjega uda štejemo seganje, prijemanje, metanje, lovljenje in 
udarjanje. Seganje in prijemanje lahko razdelimo na fazo transporta (seganja) roke do 
predmeta in fazo rokovanja s predmetom (prijemanja). V fazi seganja se roka hitro približuje 
cilju. Med gibom se položaj roke in prstov prilagodi obliki in velikosti predmeta, in tako 
omogoči začetek faze prijemanja, pri katerem prsti objamejo predmet. Naloga prijema je 
držanje, fiksacija in rokovanje s predmetom, kar omogoča spretno gibanje prstov (Rugelj, 
2014). 
Za učinkovito izvajanje seganja in prijemanja so ključnega pomena povratne informacije o 
poteku gibanja, ki jih pred in med gibanjem posreduje vid. Za učinkovit prijem sta potrebna 
nepoškodovana primarna motorična skorja in kortikospinalni trakt. Posledica okvare enega 
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izmed elementov je okvarjeno uravnavanje posameznih prstov, pri čemer moč in sinergija 
prijema nista prizadeti. Spretnost prijemanja in seganja je hkrati odvisna tudi od drugih 
dejavnikov, med katere uvrščamo: ustrezen mišični tonus, zmogljivost mišic in medmišično 
koordinacijo mišic celotnega zgornjega uda (Rugelj, 2014). 
1.1.1  Vrste prijemov 
Prijemanje, rokovanje ali manipulacija s predmeti omogoča pridobitev povratnih informacij 
o lastnostih predmeta, med katere uvrščamo težo, trdost, obliko, površino in temperaturo 
(Rugelj, 2014). Pri manipuliranju predmetov poznamo različne prijeme, katerih uporaba je 
odvisna od dejavnosti, ki jo izvajamo. Prijeme lahko razdelimo na delovne prijeme (ang. 
power grips), fine prijeme (ang. precision grips) in kombinirane prijeme. Med delovne 
prijeme štejemo tiste, pri katerih predmet z delno upognjenimi prsti stisnemo ob dlan, palec 
pa je pri tem primaknjen (adduciran). Palec okrepi prijem in pomaga pri minimalnih 
prilagoditvah, ki so potrebne za nadzor smeri sile. Za aktivirane mišice so primarno značilne 
izometrične kontrakcije. Podskupine prijema vključujejo: cilindrični prijem, sferični prijem 
in kljukasti prijem (Kisner et al., 2018). 
Fini prijemi obsegajo rokovanje s predmetom med prsti in palcem, ki je v opoziciji, pri čemer 
se predmet ne dotakne volarne strani dlani. Blazinice prstov podajajo senzorične informacije, 
ki vplivajo na prilagoditve prijema. Pri rokovanju z majhnimi predmeti se večino prijema 
odvija med palcem in kazalcem. Mišice delujejo predvsem izotonično. Ekstrinzične mišice 
zagotavljajo silo, ki je potrebna, da predmet držimo med palcem in ostalimi prsti. K 
manipulaciji s predmetom  pripomorejo interosalne mišice, ki abducirajo prste, hkrati mišice 
tenarja nadzirajo gibanje palca, lumbrikalne mišice pa pomagajo pri premikanju predmetov 
stran od dlani. Raven vključevanja posameznih mišic je odvisna od količine in smeri 
želenega gibanja. Podvrste finih prijemov so: pincetni prijem, prijem ključa (lateralni prijem) 
in uščip s konicama palca in kazalca (opozicijski prijem) (Kisner et al., 2018). 
Kisner in sodelavci (2018) ločeno opredeljujejo tudi kombinirane prijeme, ki zajemajo 
predvsem prijeme s palcem in kazalcem (občasno sredincem), ki opravljata fine gibe. Prijem 
med palcem, kazalcem in sredincem se imenuje palmarni uščip in omogoča zelo natančne 
gibe, ki primarno zahteva izometrično kontrakcijo mišic. Moč prijema med prsti zagotavljajo 
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predvsem mišice tenarja, interosalne mišice in ekstrinzični fleksorji prstov, sodelujejo pa 
tudi lumbrikalne mišice (Kisner et al., 2018; Pollock et al., 2014). 
1.1.2  Funkcija roke pri multipli sklerozi in po možganski kapi 
Za bolnike z multiplo sklerozo in bolnike po možganski kapi je značilna zmanjšana funkcija 
roke, kar vpliva na učinkovitost izvajanja vsakodnevnih dejavnosti in posledično zmanjšanje 
kakovosti življenja (Heldner et al., 2014; Chen et al., 2007). Bolniki v prvem letu po pojavu 
multiple skleroze najpogosteje poročajo o oslabljeni senzoriki (85 %), utrujenosti (81 %), 
oslabljeni funkciji roke (60 %) in oslabljeni premičnosti (50 %) (Kister et al., 2013). Okvare 
zgornjega uda se lahko pojavijo na proksimalnih kot tudi na distalnih delih (Feys et al., 
2017). Oslabljena funkcija roke je pri tem posledica različnih simptomov in znakov bolezni, 
med katere prištevamo: tremor, motnje koordinacije (ataksija), oslabljenost mišic, okorelost, 
utrudljivost, mravljinčenje, izgubo vida ali dvojni vid in bolečino. Tremor se pojavi pri          
25 % do 58 % bolnikov z multiplo sklerozo, najpogosteje pri zgornjih udih (56 %), temu 
sledijo spodnji udi (10 %), glava (9 %) in trup (7 %) (Udovčić Pertot et al., 2016; Carpinella 
et al., 2014; Rasova et al., 2012; Marrie, Goldman, 2011). Posledice bolezni se kažejo 
predvsem pri opravilih, ki zahtevajo dobro strukturno in nevrološko delovanje roke in prstov 
ter posledično ne le dobro mišično moč, ampak tudi nadzorovano in natančno gibanje (Chen 
et al., 2007). Za ocenjevanje resnosti in napredovanja bolezni se najpogosteje uporablja 
razširjena lestvica stopnje zmanjšane zmožnosti (ang. Krutzke's Expanded Disability Status 
Scale – EDSS) ali funkcionalno sestavljeno merilno orodje za bolnike z multiplo sklerozo 
(ang. Multiple Sclerosis Functional Composite – MSFC) (Rossier, Wade, 2002). MSFC 
ocenjuje okvare in dejavnosti, sestavljen pa je iz testa devetih zatičev, testa hoje in testa 
kognitivnih sposobnosti (Balcer, 2001). 
Za bolnike po možganski kapi je značilna zmanjšana unilateralna funkcija zgornjega uda, ki 
se kaže kot pareza in vključuje oslabljeno motoriko in senzoriko roke in prstov (Lin et al., 
2010; Lai, 2002). Zmanjšana spretnost roke je značilna za 40 % do 70 % pacientov 
(Johansson, Häger, 2019). Rehabilitacija bolnikov zajema izboljšanje poseganja, prijema in 
rokovanja s predmeti, za kar je nujna koordinacija mišic celotnega zgornjega uda (Lin et al., 
2010; Lai, 2002). Oslabitve otežijo dejavnosti, ki temeljijo na koordinaciji gibanja zgornjega 
uda in fine motorike roke (Taub, 2006). Ob oslabljeni motoriki in senzoriki se lahko 
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posledice možganske kapi kažejo tudi kot zmanjšanje kognitivnih sposobnosti posameznika, 
oteženi komunikaciji in posledični izolaciji bolnika (Pollock et al., 2014). 
1.2 Ocenjevanje ročne spretnosti 
Spretnost oziroma fino motoriko roke so Beckman in sodelavci (1992) definirali kot fino 
hoteno gibanje, ki se uporablja za rokovanje z majhnimi predmeti pri specifičnih nalogah.   
Pri rokovanju z majhnimi predmeti ali spretnem upravljanju drobnih naprav je funkcija roke 
odvisna predvsem od opozicije palca s kazalcem in sredincem. Med te dejavnosti štejemo 
dvigovanje majhnih predmetov različnih velikosti, zavijanje in odvijanje matic na vijakih, 
risanje, pisanje, zavezovanje vezalk, odpiranje in zapiranje majhnih steklenic in  škatel ali 
pisanje na tipkovnici (Kisner et al., 2018). Te sposobnosti zelo vplivajo na uspešnost 
posameznika pri vsakodnevnih dejavnostih, kot so samostojnost pri opravilih, uporaba 
računalnika in mobilnega telefona, uspešnost pri delovnih nalogah in udejstvovanja v 
prostočasnih dejavnostih (Wang et al., 2011). 
Williams in sodelavci so leta 1982 v svoji  raziskavi ugotovili, da je ocena fine motorike 
najboljši pokazatelj neodvisnosti pri dejavnostih vsakodnevnega življenja pri starejših 
ženskah. Fina motorika roke je ključna komponenta funkcije roke, zaradi česar je njena 
ocena pogost sestavni del ocene funkcijskih sposobnosti zgornjega uda in omogoča 
ovrednotenje ter primerjavo stanja pri zdravih ljudeh ali ljudeh s poškodbo oziroma motnjo 
funkcije roke. Omogoča ovrednotenje živčno-mišične funkcije roke, ki je odraz 
medsebojnega sodelovanja občutka ter jakosti intrinzičnih mišic, ki pripomore k 
manipulativnim spretnostim, le-te pa olajšajo spretno gibanje. Rezultati ocenjevanja grobe 
in fine motorike se lahko uporabijo za opredeljevanje in napovedovanje tako sposobnosti 
kot tudi zmanjšane zmožnosti, kar dosežemo z merjenjem hitrosti in kakovosti gibanja med 
rokovanjem s predmeti in orodji, povezanimi s samopomočjo, delom ali prostim časom 
(Yancosek, Howell, 2009). Pri odraslih ljudeh fina motorika roke služi kot merilo delovne 
uspešnosti (npr. delavci v tovarnah, zobozdravniki, kirurgi). Upadanje ročnih spretnosti je 
značilno predvsem za starejše odrasle in se odraža pri izvajanju dejavnosti vsakodnevnega 
življenja in v zmanjšanju samostojnosti. Skozi življenjsko obdobje se spretnost zmanjša tudi 
zaradi  poškodbe ali bolezni, katere rezultat so lahko različne stopnje omejitev in zmanjšana 
udeležba pri različnih dejavnostih (Wang et al., 2011). 
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Yancosek in Howell (2009) sta v pregledu literature obravnavala različne metode za 
ocenjevanje spretnosti. V raziskavo sta vključila petnajst merilnih orodij, ki so dostopna v 
prosti prodaji v Združenih državah Amerike. Med obravnavana merilna orodja sta ob testu 
devetih zatičev vključili tudi Purdue test z zatiči, Wolfov test motoričnih funkcij in druge. 
Priporočljivo je, da merilna orodja za ocenjevanje funkcije roke posnemajo dejavnosti 
vsakodnevnega življenja (McPhee, 1987). Zaradi velikega nabora je izbira ustreznega testa 
odvisna od številnih dejavnikov, med katere sodijo: čas in stroški izvedbe, razpoložljivost, 
priročnost in uporabnost za določenega pacienta ali populacijo pacientov (Yancosek, 
Howell, 2009). Tako moramo na primer pri bolnikih z multiplo sklerozo upoštevati 
utrudljivost, ki lahko vpliva na razpoloženje in nevrološki status bolnika, predvsem pri testih 
z večjim številom ponovitev (Rosti-Otajärvi et al., 2008). 
1.3 Test devetih zatičev 
Test devetih zatičev (ang. The Nine Hole Peg Test) so prvi opisali Kellor in sodelavci leta 
1971 (Oxford Grice et al., 2003). Je uporaben, saj zahteva natančno in koordinirano gibanje 
roke, ki ne temelji na proksimalnem in aksialnem gibanju, ki lahko kompenzira 
pomanjkljivosti v fini motoriki roke (Earhart et al., 2011). Sestavljen je iz kvadratne lesene 
plošče z devetimi luknjami, ki se stika s škatlico za zatiče. Med izvedbo testiranja 
preiskovanec sedi za mizo. Škatla je položena na sredino mize pred preiskovanca, tako da je 
posodica z zatiči na strani testirane roke. Najprej testiramo dominantno in nato 
nedominantno roko. Preiskovančeva naloga je, da zatiče čim hitreje posamično zatakne v 
luknjice (v poljubnem vrstnem redu) in jih nato posamično tudi iztakne in pospravi v 
posodico. Preiskovanec ima en poskus za vajo. Čas merimo s štoparico od trenutka, ko se 
preiskovanec dotakne prvega zatiča, do trenutka, ko v škatlico pospravi zadnjega. Enak 
postopek ponovimo za nedominantno roko (Mathiowetz et al., 1985). Slabša kot je motorika 
roke, daljši je čas opravljanja naloge. Primeren je za ocenjevanje spretnosti roke v času 
rehabilitacije, ne poda pa informacij o vzroku omejitve. Tako ne more nadomestiti anamneze 
in drugih delov fizioterapevtskega pregleda, lahko pa jih dopolni (Herren, Radlinger, 2008).  
V prvotni raziskavi so Kellor in sodelavci (1971) objavili normativne vrednosti za odrasle 
med 20 in 80 letom starosti, z intervali na 5 let. Opisali so zatiče in ploščo z luknjami, brez 
škatle z zatiči. Veljavnost in zanesljivost testa sta bili nepreverjeni (Mathiowetz et al., 1985). 
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Pomanjkljivosti so dopolnili Mathiowetz in sodelavci (1985) z natančnejšimi navodili za 
izdelavo in izvedbo testa ter dodatnimi normativnimi vrednostmi za odrasle. Sočasno 
veljavnost, zanesljivost med preiskovalci (ang. inter-rater reliability) in zanesljivost 
posameznega preiskovalca (ang. test-retest reliability ali intra-rater reliability) so ugotavljali 
pri populaciji zdravih žensk, starih od 20 do 39 let.  
Ob omenjeni različici testa po Mathiowetz in sodelavcih (1985) obstajajo še vsaj tri: po 
Sharpless (2000), Wade (2003) in različica, ki je dostopna v prosti prodaji. Različice se med 
seboj razlikujejo po materialu (les ali plastika), stičnosti in nestičnosti plošče z luknjicami 
in škatlice z zatiči ter obliki škatlice (kvadratna ali okrogla, z ali brez roba, nizek ali visok 
rob, ploščato ali konkavno dno). Različica iz plastike, ki je dostopna v prosti prodaji, sicer 
vsebuje navodila, vendar ne vključuje normativnih vrednosti (Herren, Radlinger, 2008). 
Čeprav se testi med seboj razlikujejo, so Oxford Grice in sodelavci (2003) ugotovili, da 
material in oblika testa ne vplivata na izid ocenjevanja. Primerjali so leseno različico po 
Mathiowetz in sodelavcih (1985) in plastično različico, ki je dostopna v prosti prodaji, ter 
ugotovili, da ni prišlo do statistično pomembnih razlik med preiskovanci. 
Zasledimo lahko različna navodila za izvedbo testa. Nekateri avtorji merijo samo čas, ki je 
potreben za vstavljanje zatičev, drugi pa v meritve vključujejo tudi čas iztikanja zatičev 
(Herren, Radlinger, 2008). Čas, ki je potreben za opravljanje naloge, je predvsem zaradi 
enostavnosti najpogosteje uporabljena vrednost za ocenjevanje spretnosti roke (Beckman et 
al., 1992). Kljub temu lahko v raziskavah zasledimo drugo vrednost, in sicer število 
vstavljenih zatičev v sekundi (peg/s), ki se preračuna na osnovi zataknjenih zatičev in časa, 
ki ga je preiskovanec potreboval za opravljanje naloge. Uporaba vrednosti števila zatičev v 
sekundi bi naj preprečevala pojav učinka tal pri preiskovancih z večjimi okvarami funkcije 
zgornjega uda in hkrati omogočala boljšo normalno porazdelitev podatkov, in s tem lažjo 
statistično obdelavo (Feys et al., 2017). 
Zaradi velikega števila nenatančno in nerazumljivo napisanih navodil za izvedbo Herren in 
Radlinger (2008) priporočata uporabo navodil po Mathiowetz in sodelavcih (1985), ki ob 
natančnih navodilih za izvedbo in postavitev testa vključujejo tudi natančna navodila za 




Mathiowetz in sodelavci (1985) so sočasno veljavnost testa devetih zatičev pri zdravih 
preiskovancih določali z izračunom Pearsonovega koeficienta korelacije (r), v primerjavi s 
Purdue testom z zatiči. Na osnovi izračunanih Pearsonovih koeficientov za levo (r = -0,53) 
in desno (r = -0,61) roko so ugotovili obratno sorazmerje med rezultatom testa devetih 
zatičev in izidom Purdue testa z zatiči – nižji kot je bil rezultat (čas) pri testu devetih zatičev, 
bolje se je preiskovanec odrezal pri Purdue testu z zatiči. V sklopu zanesljivosti so 
ugotavljali zanesljivost testa devetih zatičev med preiskovalci, pri čemer sta meritve izvedla 
dva različna preiskovalca. S ponovitvijo meritev teden kasneje, ki sta jih izvedla ista 
preiskovalca, so preverjali tudi zanesljivost posameznega preiskovalca. Za določanje obeh 
so uporabili Pearsonov koeficient korelacije in ugotovili zelo dobro oziroma odlično 
zanesljivost med preiskovalci (desna r = 0,97, leva r = 0,99) in slabo do dobro zanesljivost 
posameznega preiskovalca (desna r = 0,69, leva r = 0,43). Vendar Vidmar in Jakovljevič 
(2016) navajata, da je za izračun zanesljivosti primernejši interklasni koeficient korelacije 
(ang. interclass correlation coefficient – ICC), ki za razliko od Pearsonovega koeficienta 
upošteva okoliščine merjenja. 
Leta 2003 so Oxford Grice in sodelavci v raziskavo zanesljivosti na populaciji študentov 
delovne terapije vključili 25 zdravih prostovoljcev. Zanesljivost med preiskovalci in 
zanesljivost posameznega preiskovalca so določili z izračunom Pearsonovega koeficienta 
korelacije (r). Ugotovili so zelo dobro do odlično zanesljivost med preiskovalci  (desna r = 
0,98, leva r = 0,99). Zanesljivost posameznega preiskovalca pa je bila slaba (desna r = 0,46, 
leva r = 0,44). 
Normativne vrednosti so Mathiowetz in sodelavci (1985) določili na populaciji 618 
prostovoljcev (310 moških in 381 žensk) starih od 20 do 94 let in jih razvrstili v skupine po 
intervalih na 5 let. Oxford Grice in sodelavci (2003) so po vzoru prejšnje raziskave 
normativne vrednosti določili na populaciji 703 preiskovancev (314 moških in 389 žensk), 
starih več kot 21 let. 
Rezultati raziskave Heller in sodelavcev (1987) so pokazali, da je test devetih zatičev 
veljavna in zanesljiva metoda ocenjevanja funkcije zgornjega uda pri bolnikih z 
nevrološkimi okvarami. Feys in sodelavci (2017) so v sistematičnem pregledu literature 
ugotavljali primernost uporabe testa devetih zatičev pri bolnikih z multiplo sklerozo. 
Zanesljivost so določili na osnovi petih člankov, ki so poročali o zelo dobri do odlični 
zanesljivosti. Ugotovili so, da je test devetih zatičev primeren kot zlat standard za merjenje 
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spretnosti roke pri bolnikih z multiplo sklerozo in se lahko hkrati uporablja za določanje 
referenčnih vrednosti pri preverjanju merskih lastnosti še ne standardiziranih in ne 
razširjenih merilnih orodij.  
Zaradi pogoste uporabe testa pri bolnikih z multiplo sklerozo in pri bolnikih po možganski 
kapi (Feys et al., 2017; Ekstrand et al., 2016) je ključno, da ima test preverjene in primerne 
merske lastnosti. O merskih lastnostih testa devetih zatičev pri bolnikih z multiplo sklerozo 
in pri bolnikih po možganski kapi obstaja že več raziskav (Rasova et al., 2012; Chen et al., 




Namen diplomskega dela je bil pregledati raziskave o merskih lastnostih testa devetih 




3 METODE DELA 
Pregled literature je potekal v podatkovni zbirki PubMed. Vključeval je raziskave, ki so bile 
v angleškem jeziku, objavljene do konca januarja 2019. 
Angleške ključne besede so bile uporabljene v naslednjih kombinacijah: 
 (((((Nine hole peg test[Title/Abstract]) OR NHPT[Title/Abstract]) OR 
9HPT[Title/Abstract]) OR 9-HPT[Title/Abstract]) AND multiple 
sclerosis[Title/Abstract]) AND validity[Title/Abstract]). 
 (((((Nine hole peg test[Title/Abstract]) OR NHPT[Title/Abstract]) OR 
9HPT[Title/Abstract]) OR 9-HPT[Title/Abstract]) AND multiple 
sclerosis[Title/Abstract]) AND reliability[Title/Abstract]). 
  (((((Nine hole peg test[Title/Abstract]) OR NHPT[Title/Abstract]) OR 
9HPT[Title/Abstract]) OR 9-HPT[Title/Abstract]) AND multiple 
sclerosis[Title/Abstract]) AND properties[Title/Abstract]). 
 ((((((((Nine hole peg test[Title/Abstract]) OR NHPT[Title/Abstract]) OR 
9HPT[Title/Abstract]) OR 9-HPT[Title/Abstract]) AND stroke[Title/Abstract]) 
AND validity[Title/Abstract]). 
 ((((((((Nine hole peg test[Title/Abstract]) OR NHPT[Title/Abstract]) OR 
9HPT[Title/Abstract]) OR 9-HPT[Title/Abstract]) AND stroke[Title/Abstract]) 
AND reliability[Title/Abstract]). 
 ((((((((Nine hole peg test[Title/Abstract]) OR NHPT[Title/Abstract]) OR 
9HPT[Title/Abstract]) OR 9-HPT[Title/Abstract]) AND stroke[Title/Abstract]) 
AND properties[Title/Abstract]) 
V pregled literature so bile vključene objave, ki so izpolnjevale naslednja vključitvena 
merila: 
 raziskave merskih lastnosti testa devetih zatičev pri bolnikih z multiplo sklerozo in 
pri bolnikih po možganski kapi; 
 pri raziskavah veljavnosti primerjava z ocenjevalnimi postopki, ki sodijo v prvo 
(telesne funkcije in zgradbe) in drugo (dejavnosti) raven ocenjevanja po Mednarodni 
klasifikaciji funkcioniranja, zmanjšane zmožnosti in zdravja (MKF), ter se nanašajo 




Izključitvena merila za pregled literature so bila:   
 raziskave, v katerih so ob bolnikih z multiplo sklerozo in bolnikih z možgansko kapjo 
vključili tudi preiskovance z drugimi diagnozami; 
 uporaba virtualnega testa devetih zatičev ali ne standardiziranih oblik testa devetih 
zatičev; 
 pri raziskavah veljavnosti primerjava z ne razširjenimi in ne standardiziranimi 
merilnimi orodji. 
Za smernico pri opredelitvi merilnih orodij kot standardizirana in razširjena smo uporabili 
spletno podatkovno zbirko merilnih orodij v rehabilitaciji (ang. The Rehabilitation Measures 
Database) (Shirley Ryan AbilityLab, 2019). 
Kategorije vrednosti ugotovljenih merskih lastnosti smo določili na podlagi objavljenih 
meril. Kakovosti raziskav nismo vrednotili. Zanesljivost smo določali na osnovi vrednosti 
koeficienta interklasne korelacije (ICC) (Portney, Watkins, 2009): 
 nizka zanesljivost (manj kot 0,5), 
 zmerna zanesljivost (od 0,5 do 0,75), 
 visoka zanesljivost (več kot 0,75 do 0,9), 
 odlična zanesljivost (nad 0,9). 
Veljavnost smo ocenili s pomočjo Pearsonovega koeficienta korelacije (r) ali 
Spearamanovega koeficienta korelacije (ro) (Portney, Watkins, 2009): 
 povezanosti med spremenljivkami ni, je zelo slaba (manj kot 0,25), 
 slaba povezanost (od 0,25 do 0,5), 
 zmerna do dobra povezanost (od 0,5 do 0,75), 
 zelo dobra ali odlična povezanost (več kot 0,75). 
Izbirni postopek raziskav smo prikazali po diagramu PRISMA (Moher et al., 2009). 
Članke smo analizirali glede na lastnosti preiskovancev (njihova starost in vrsta, trajanje ter 
značilnosti bolezni) in glede na preverjanje merskih lastnosti testa devetih zatičev 





Na osnovi vključitvenih in izključitvenih kriterijev je bilo v pregled vključenih enajst 
raziskav o merskih lastnostih testa devetih zatičev. Zanesljivost so preverjali v petih 
raziskavah, veljavnost pri sedmih in sposobnost zaznavanja sprememb pri štirih. Vključene 



















Slika 1: Potek iskanja v PubMed po diagramu PRISMA (Moher et al., 2009) 
  
Zadetki, najdeni s pregledom 
podatkovne zbirke PubMed 







































Zadetki po odstranjenih duplikatih 
(n = 40 ) 
Grobo pregledani zadetki 
(n = 40 ) 
Izključeni zadetki  (n =  27) 
(glej. izključitveni kriteriji) 
Članki objavljeni v polnem besedilu 
(n =  13) 
Izključeni zadetki  
(n = 2 ) 
- sistematičen pregled 
literature 
- zanesljivost podana s 
Spearamanovim 
koeficientom za tri 
ocenjevalna orodja 
skupaj  
Raziskave vključen v podroben 
pregled in analizo 
(n = 11) 
13 
 
4.1 Skupine preiskovancev 
V osmih raziskavah so preučevali merske lastnosti testa devetih zatičev pri bolnikih z 
multiplo sklerozo. Povprečno trajanje bolezni je bilo od 10,1 do 19,2 leti. Srednje vrednosti 
stopnje okvare, ocenjene z lestvico EDSS, so bile od 2,5 (Rosti-Otajärvi et al., 2008) do 7,3 
točk (Rossier, Wade, 2002) 10 možnih točk. V eni raziskavi je bil pri preiskovancih prisoten 
intencijski tremor (Feys et al., 2007) (Tabela 1).  
V treh raziskavah so preučevali merske lastnosti testa devetih zatičev pri bolnikih po 
možganski kapi. Povprečen čas po kapi je znašal od 8 mesecev (Chen et al. 2009) do 44 
mesecev (Ekstrand et al., 2016) (Tabela 1). 
Velikost vzorcev je bila pri raziskavah od 10 (Rosti-Otajärvi et al, 2008) do 69 
preiskovancev (Hervault et al., 2017). Povprečna starost preiskovancev je bila od 43,1 leto 
(Rosti-Otajärvi et al., 2008) do 65 let (Ekstrand et al. 2016) (Tabela 1). V osmih raziskavah 
so kot enoto uporabili čas v sekundah, ki ga preiskovanec potrebuje, da zatiče zatakne v 
luknjice in jih nato iztakne ter pospravi v škatlico. Dve raziskavi sta rezultat testa devetih 
zatičev podajali s hitrostjo oziroma številom zataknjenih zatičev na sekundo (Hervault et al., 
2017) in številom zataknjenih zatičev v eni minuti (Carpinella et al., 2014). V eni raziskavi 
so vrednost testa devetih zatičev podali s časom v sekundah, ki je potreben, da preiskovanec 
zatakne in iztakne en zatič (Rossier, Wade, 2002). V treh raziskavah so poročali o časovni 
omejitvi izvajanja testa. Pri dveh je omejitev zanašala 60 sekund (Rasova et al., 2012; Chen 





















69 50,5 (8,9) 
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EDSS = 3,7 (1,8) 
[0–7,0] 
Rasova et al. 
(2012) 
17 43,3 (9) 
[30–57] 
MS 10,1(5,8) 
[1,5–5l ] let 
Povprečje: 





10 43,1 (11,5) 
[25–57] 
MS 12,2 (7,5) 
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Povprečje: 
EDSS = 2,5 (1,6) 
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Feys et al. 
(2002) 
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43 53,8 (10,3) 
 
MS 19,2 (10,8) let 
 
Povprečje: 
EDSS = 7,3 (1,5) 
Ekstrand et 
al. (2016) 
45 65 (7) 
[44–76] 




n leva = 20 
n desna = 25 









n leva = 28 
n desna = 31 
Chen et al. 
(2009) 
62 61,0 (9,9) MK 8 mesecev Stran hemiplegije: 
n leva = 31 
n desna = 31 
EDSS – razširjena lestvica stopnje zmanjšane zmožnosti (ang. Krutzke's Expanded 
Disability Status Scale); MK – možganska kap; MS – multipla skleroza; n – število bolnikov; 




4.2 Zanesljivost testa devetih zatičev 
Zanesljivost testa devetih zatičev so preverjali v treh raziskavah pri bolnikih z multiplo 
sklerozo (Hervault et al, 2017; Rasova et al., 2012; Rosti-Otajärvi et al., 2008) in v dveh pri 
bolnikih po možganski kapi (Ekstrand et al., 2016; Chen et al., 2009). V vseh so preverjali 
zanesljivost posameznega preiskovalca, v eni tudi zanesljivost med preiskovalci (Rosti-
Otajärvi et al., 2008) (Tabela 2). 
Tabela 2: Rezultati raziskav o zanesljivosti testa devetih zatičev pri bolnikih z multiplo 
sklerozo ali pri bolnikih po možganski kapi 
Avtorji (leto) Preiskovanci Zanesljivost 
Vrsta Vrednost 
Hervault et al. 
(2017) 
MS ZPP ICC(čas) = 0,972 (95 % IZ od 0,955 do 0,983) 
ICC(hitrost) = 0,938 (95 % IZ od 0,902 do 0,961) 
Rosti-Otajärvi 
et al. (2008) 
MS ZPP ICC = 0,98 (95 % IZ od 0,95 do 0,99) 
ZMP ICC = 0,98 (95 % IZ od 0,96 do 0,99) 
Rasova et al. 
(2012) 
MS ZPP ICC = 0,88 (95 % IZ od 0,69 do 0,96) 
Ekstrand et al. 
(2016) 
MK ZPP ICC(bolj okvarjena  roka) = 0,99*  
ICC(manj okvarjena roka) = 0,93 
Chen et al. 
(2009) 
MK ZPP ICC(bolj okvarjena roka) = 0,85 (95 % IZ  od 0,71 do 0,92) 
ICC(manj okvarjena roka) = 0,89 (95 % IZ od 0,82 do 0,94) 
ICC(spastična roka) = 0,64 (95 % IZ  od 0,27 do 0,84) 
ICC(nespastična roka) = 0,86 (95 % IZ od 0,70 do 0,93) 
ICC – koeficient interklasne korelacije (ang. interclass correlation coefficient); IZ – interval 
zaupanja; MK– možganska kap; MS – multipla skleroza; ZMP – zanesljivost med 
preiskovalci; ZPP – zanesljivost posameznega preiskovalca. 
*39 preiskovancev. 
Zanesljivost posameznega preiskovalca so Chen in sodelavci (2009) preverjali v razmiku od 
treh do sedmih dni, Rasova in sodelavci (2012) od treh do petih tednov, Ekstrand in sodelavci 
(2016) ter Hervault in sodelavci (2017) pa v razmiku enega tedna. Vrednost koeficienta 
interklasne korelacije je znašala od 0,98 do 0,64. V vseh raziskavah, z izjemo raziskave 
Ekstrand in sodelavcev (2016), so bili podani intervali zaupanja (Tabela 2). V raziskavi Chen 
in sodelavcev (2009) ob drugi meritvi 18 preiskovancev ni bilo zmožnih opraviti testiranja 
z okvarjeno roko. V raziskavi Ekstrand in sodelavcev (2016) testiranja z okvarjeno roko ni 
opravilo 6 preiskovancev. 
Rosti-Otajärvi in sodelavci (2008) so test devetih zatičev opravili pet krat. Prva štiri 
testiranja je opravil isti preiskovalec. Posamezna testiranja so bila opravljena v razmiku 
enega tedna. Za preverjanje zanesljivosti posameznega preiskovalca so uporabili vrednosti 
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tretjega in četrtega testiranja. Za preverjanje zanesljivosti med preiskovalci je peto testiranje 
opravil drug preiskovalec, petnajst minut za četrtim. Koeficient interklasne korelacije za 
zanesljivost med preiskovalci je znašal 0,98. 
4.3  Veljavnost testa devetih zatičev 
Raziskave, v katerih so preverjali veljavnost testa devetih zatičev, smo razdelili v dve 
skupini. V prvo smo uvrstili tiste, pri katerih so veljavnost testa preverjali s primerjavo z 
ocenjevalnimi orodji, ki so namenjena ocenjevanju telesnih funkcij in zgradbe zgornjega 
uda, ter jih lahko uvrstimo v prvi razdelek po MKF. V drugo skupino smo uvrstili raziskave, 
pri katerih so raziskovali veljavnost testa devetih zatičev s primerjavo z ocenjevalnimi 
orodji, ki so namenjena ocenjevanju dejavnosti, in jih lahko uvrstimo v drugi razdelek MKF 
(SZO, 2001/2006). V posamezno skupino smo razvrstili po štiri raziskave. Ena raziskava je 
vključevala merilna orodja, ki sodijo v obe ravni (Lin et al. 2010) (Tabela 3 in Tabela 4). 
4.3.1 Veljavnost pri ocenjevanju telesnih funkcij in zgradbe 
Izmed štirih raziskav, pri katerih so veljavnost testa devetih zatičev preverjali s primerjavo 
merilnih orodij, ki ocenjujejo telesne funkcije in zgradbo, so tri vključevale bolnike z 
multiplo sklerozo (Feys et al., 2007; Heldner et al., 2014; Rossier, Wade, 2002) in ena 
bolnike po možganski kapi (Lin et al., 2010) (Tabela 3). 
Vse raziskave so ugotavljale sočasno veljavnost. Heldner in sodelavci (2014) so ocenjevali 
zmogljivost mišic roke po lestvici MRC (ang. Medical Research Council Scale – MRC). 
Testirane mišične skupine niso bile navedene. Ugotovili so slabo povezanost s testom 
devetih zatičev. Feys in sodelavci (2007) so z digitalno spirografijo (spiralni test) pri risanju 
spirale v obliki kroga in kvadrata ocenjevali koordinacijo roke in ugotovili slabo povezanost 
pri risanju kroga in zmerno do dobro povezanost pri risanju kvadrata. Rossier in Wade 
(2002) so s sklopom Guyeve lestvice zmanjšane zmožnosti zaradi nevroloških okvar (ang. 
The Guy's Neurological Disability Scale – GNDS), ki se nanaša na zgornji ud, ocenjevali 
gibalno funkcijo celotnega zgornjega uda. Preiskovanci so izpolnili vprašalnik, pri čemer so 
na vprašanja odgovorili z da ali ne, glede na to ali imajo težave pri izvajanju nekaterih 
vsakodnevnih opravil (zapiranje zadrg ali gumbov, umivanje ali česanje las, hkratna uporaba 
noža in vilice, rokovanje z majhnimi kovanci). Avtorji so ugotovili zmerno do dobro 
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povezanost s testom devetih zatičev. Lin in sodelavci (2010) so pred in po fizioterapevtski 
obravnavi izvedli Fugl-Meyerjevo ocenjevanje (Tabela 3), s katerim so ocenili gibalne 
funkcije celotnega zgornjega uda (hoteno in nehoteno gibanje, koordinacija in hitrost 
gibanja). Ugotovili so slabo povezanost s testom devetih zatičev pred terapijo in 
nepovezanost oziroma zelo slabo povezanost po terapiji. 
Tabela 3: Rezultati raziskav, ki so preučevale veljavnost testa devetih zatičev s primerjavo 
z merilnimi postopki, ki ocenjujejo telesne funkcije in zgradbo pri bolnikih z multiplo 
sklerozo ali pri bolnikih po možganski kapi 
Avtorji (leto) Preiskovanci Sočasna veljavnost 
Merilno orodje Vrednost korelacije 
Feys et al. 
(2007) 
MS digitalna spirografija ro(krog) = 0,48 
ro(kvadrat) = 0,67 
Heldner et al. 
(2014) 
MS lestvica MRC r = 0,43 
Rossier, Wade 
(2002) 
MS vprašalnik GNDS – 
zgornji ud 
r = 0,71 
 





ro(pred) = -0,27 
(95 % IZ  od -0,02 do -0,49) 
ro(po) = -0,18 
(95 % IZ  od -0,42 do 0,08) 
GNDS – Guyeva lestvica zmanjšane zmožnosti zaradi nevroloških okvar (ang. The Guy's 
Neurological Disability Scale); IZ – interval zaupanja; MK – možganska kap; MRC – 
lestvica MRC (ang. Medical Research Council Scale); MS – multipla skleroza; r – 
Pearsonov koeficient korelacije; ro – Spearmanov koeficient korelacije SV – sočasna 
veljavnost. 
4.3.2  Veljavnost pri ocenjevanju dejavnosti 
 
Veljavnost testa devetih zatičev pri ocenjevanju dejavnosti so pri dveh raziskavah preverjali 
pri bolnikih z multiplo sklerozo (Carpinella et al., 2014; Feys et al., 2002) in pri dveh pri 
bolnikih po možganski kapi (Ekstrand et al., 2016; Lin et al., 2010) (Tabela 4). Z izjemo ene 
raziskave, pri kateri so preverjali konvergentno veljavnost (Ekstrand et al., 2016), so pri 
ostalih raziskovali sočasno veljavnost. 
Carpinella in sodelavci (2014) so izračunali korelacijo s funkcijskim testom zgornjega uda 
(ang. Action Research Arm Test – ARAT), Feys in sodelavci (2002) z Jebsen-Taylorjevim 
funkcijskim testom (ang. Jebsen Hand Function Test – JHFT) in TEMPA (fr. Test 
d'Evaluation des Membres Supérieurs Des Personnes Agées). Z vsemi so avtorji ocenjevali 
funkcijske sposobnosti zgornjega uda in ugotovili zelo dobro do odlično povezanost s testom 
devetih zatičev, z izjemo pri merjenju hitrosti unilateralnih in bilateralnih dejavnost pri 
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TEMPA, kjer so ugotovili zmerno do dobro povezanost. Ekstrand in sodelavci (2016) so 
izvedli test škatle in kock (ang. Box And Block Test – BBT), s katerim so ocenjevali 
spretnost in koordinacijo roke. Ugotovili so zmerno do dobro povezanost pri izvedbi z bolj 
okvarjeno roko in slabo povezanost z manj okvarjeno roko.  Lin in sodelavci (2010) so 
vključili BBT in ARAT ter dve samoocenjevalni lestvici, ki ocenjujeta funkcijske 
sposobnosti – dnevnik gibalnih dejavnosti (ang. Motor Activity Log – MAL) in sklop 
dnevnika dejavnosti vsakdanjega življenja (ang. Stroke Impact Scale – SIS), ki ocenjuje 
omejitev dejavnosti zgornjega uda. Pri BBT so pred terapijo ugotovili zelo dobro do odlično 
povezanost, po terapiji pa zmerno do dobro povezanost. Pri ARAT so ugotovili zmerno do 
dobro povezanost. Za sklop dnevnika gibalnih dejavnosti, ki se nanaša na količino uporabe 
zgornjega uda (ang. amount of use – MAL - AOU), so ugotovili zelo slabo povezanost, za 
sklop, ki se nanaša na kakovost gibanja (ang.  quality of movement – MAL - QOM), slabo 
povezanost. Za SIS so ugotovili zmerno do dobro povezanost. Intervali zaupanja so bili 




Tabela 4: Rezultati raziskav, ki so preučevale veljavnost testa devetih zatičev s primerjavo 
z merilnimi postopki, ki ocenjujejo dejavnost pri bolnikih z multiplo sklerozo ali pri 
bolnikih po možganski kapi 





MS SV: korelacija z 
ARAT 
ro  = 0,776 
 
Feys et al. 
(2002) 
MS SV: korelacija z JHFT ro (leva) = 0,83 
ro (desna) = 0,95 
SV: korelacija s 
TEMPA 
ro (unilateralne dejavnosti – funkcija desna) = -0,9  
ro (unilateralne dejavnosti – funkcija leva) = -0,86 
ro (unilateralne in bilateralne dejavnosti – funkcija desna) = -
0,85 
ro (unilateralne in bilateralne dejavnosti – funkcija leva) = -
0,79 
ro (unilateralne dejavnosti – hitrost desna) = 0,81 
ro (unilateralne dejavnosti – hitrost leva) = 0,90 
ro (unilateralne in bilateralne dejavnosti – hitrost desna) = 0,81 




MK KV: korelacija s BBT 
(n = 39) 
ro(bolj okvarjena roka) = -0,57 
ro (manj okvarjena roka) = -0,47 
Lin et al. 
(2010) 
MK SV: korelacija s BBT 
 
ro(pred) = -0,80 
(95 % IZ od  -0,69 do -0,88) 
ro(po) = -0,71  
(95 % IZ od -0,56 do -0,82) 
SV: korelacija s 
ARAT 
 
ro(pred) = -0,55 
(95 % IZ od -0,34 do -0,71) 
ro(po) = -0,57 
(95 % IZ od -0,37 do -0,72) 
SV: korelacija s MAL 
- AOU 
 
ro(pred) = -0,16 
(9 5% IZ od -0,40 do 0,10) 
ro(po) = -0,23 
(95 % IZ  od -0,46 do 0,03) 
SV: korelacija s MAL 
- QOM 
 
ro(pred) = -0,26 
(95 % IZ od -0,48 do -0,01) 
ro(po) = -0,33 
(95 % IZ  od -0,54 do -0,08) 
SV: korelacija s SIS – 
funkcija zgornjega uda 
 
ro(pred) = -0,58 
(95 % IZ od -0,73 do -0,38) 
ro(po) = -0,66 
(95 % IZ od -0,78 do -0,49) 
ARAT – funkcijski test zgornjega uda (ang. Action Research Arm Test); BBT – test škatle in 
kock (ang, Box and Block Test); IZ – interval zaupanja; JHFT – Jebsen-Taylorjev funkcijski 
test (ang. Jebsen Hand Function Test); KV– konvergentna veljavnost; MAL -AOU – dnevnik 
gibalnih dejavnosti – količina uporabe (ang. Motor Activity Log – amount of use); MAL - 
QOM – dnevnik gibalnih dejavnosti – kakovost gibanja (ang. Motor Activity Log – quality 
of movement); MK – možganska kap; MS – multipla skleroza; ro – Spearmanov koeficient 
korelacije; SIS – dnevnik dejavnosti vsakdanjega življenja (ang. Stroke Impactt Scale); SV 
– sočasna veljavnost; TEMPA – fr. Test d'Evaluation des Membres Supérieurs Des 
Personnes Agées.  
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4.4 Sposobnost testa devetih zatičev za zaznavanje sprememb 
Občutljivost testa devetih zatičev so preverjali v treh raziskavah – ena pri bolnikih z multiplo 
sklerozo (Hervault et al., 2017) in dve pri bolnikih po možganski kapi (Ekstrand et al., 2016; 
Chen et al., 2009). Odzivnost so preverjali pri eni raziskavi pri bolnikih po možganski kapi 
(Lin et al., 2010) (Tabela 5). 
Tabela 5: Rezultati raziskav, ki so preučevale sposobnost zaznavanja klinično pomembnih 
sprememb testa devetih zatičev pri bolnikih z multiplo sklerozo ali pri bolnikih po 
možganski kapi 







MS Občutljivost MDC (čas nedominantna roka) = 7,46 s (29,2) 
MDC (čas dominanta roka) = 4,38 s (19,4) 
MDC(skupni čas) = 3,85 s (15,9) 
MDC ( hitrost nedominantna roka) = 0,08 peg/s 
(20,5) 
MDC (hitrost dominantna roka) = 0,08 peg/s 18,6) 
MDC(skupna hitrost) = 0,05 peg/s (12,2) 
Lin et al. 
(2010) 




MK Občutljivost MDC(bolj okvarjena roka) = 12 s (24) 
MDC(manj okvarjena roka) = 3 s (12) 
Chen et al. 
(2009) 
MK Občutljivost MDC (bolj okvarjena roka) =  32,8 s (54)  
MDC (manj okvarjena roka) = 6,2 s (23) 
MDC (spastična roka) = 67 s (88) 
MDC (nespastična roka) = 25,5 s (52) 
MDC – najmanjša zaznavna sprememba (ang. minimal detectable change); MDC % – 
najmanjša zaznavna sprememba v odstotkih (ang. minimal detectable change); MK – 
možganska kap; MS – multipla skleroza; SRM – standardizirani povprečni odziv (ang. 





V pregled literature je bilo vključenih enajst raziskav, ki so preverjale merske lastnosti testa 
devetih zatičev pri bolnikih z multiplo sklerozo ali pri bolnikih po možganski kapi. 
Vključene raziskave so preverjale veljavnost, zanesljivost in sposobnost zaznavanja 
sprememb. 
Za ugotavljanje merskih lastnosti fizioterapevtskega merilnega orodja je ključno, da so 
preiskovanci, vključeni v raziskavo, sposobni opraviti test. Kot merilo za določanje 
zmožnosti opravljanja testa devetih zatičev so avtorji v vseh raziskavah s preiskovanci z 
multiplo sklerozo uporabili vrednost EDSS. Ta velja za najbolj znano in razširjeno merilno 
orodje za ocenjevanje stopnje oziroma napredovanje multiple skleroze (Rasova et al., 2012; 
Rosti-Otajärvi et al., 2008; Rossier, Wade, 2002). Vključeni preiskovanci so na EDSS 
lestvici v povprečju dosegli vrednosti med stopnjama 2,5 (Rosti-Otajärvi et al., 2008) in 7,5 
(Rossier, Wade, 2002), kar pomeni še ohranjeno funkcijo zgornjega uda, ki pa je lahko 
omejena pri izvajanju dejavnosti vsakodnevnega življenja (Kurtzke, 1983). Slabost uporabe 
lestvice EDSS je, da ocena stopnje multiple skleroze pretežno temelji na premičnosti in manj 
na funkciji oziroma dejavnostih zgornjega uda (Whitaker et al., 1995). Barin in sodelavci 
(2018) so ugotovili slabo povezanost med EDSS in testom devetih zatičev pri preiskovancih, 
ki so na EDSS dosegli srednjo vrednost 6,2 (ro = 0,49), in zelo slabo do odsotno povezanost 
pri preiskovancih, ki so v povprečju dosegli vrednost 7,5 (ro = 0,17). Marrie in Goldman 
(2011) sta med tema dvema merilnima orodjema  ugotovili zmerno do dobro povezanost (ro 
= -0,55). Zaradi pomanjkljivosti EDSS za ocenjevanje resnosti multiple skleroze Rudick in 
sodelavci (1997) in Cutter in sodelavci (1999) priporočajo uporabo MSFC, ki vključuje tudi 
oceno spretnosti roke in kognicije. Ker pa ta test vključuje test devetih zatičev, za 
preiskovanje veljavnosti testa devetih zatičev ni primerno merilno orodje.  
V dveh raziskavah, pri katerih so vključili bolnike po možganski kapi, so avtorji za merilo 
uporabili BBT, pri katerem so preiskovanci morali prestaviti vsaj eno kocko (Ekstrand et al., 
2016; Chen et al., 2009). Lin in sodelavci (2010) so kot merilo uporabili Brunnstormovo 
lestvico (ang, The Brunnstorm Stages of Stroke Recovery). Preiskovanci so morali doseči 
vsaj četrto ali peto stopnjo, za kateri je značilna zmanjšana spastičnost, izboljšan nadzor 
gibanja in sposobnost opravljanja lažjih in težjih gibalnih nalog (Brunnstorm, 1966). 
22 
 
Izvedba testa devetih zatičev v šestih raziskavah ni bila opisana (Lin et al., 2010; Feys et al., 
2007; Feys et al., 2002; Rossier, Wade, 2002) ali pa je bila opisana pomanjkljivo (Carpinella 
et al., 2014, Chen et al., 2009). V štirih raziskavah pri multipli sklerozi so preiskovanci test 
z vsako roko opravili dvakrat, končni rezultat je predstavljalo povprečje obeh vrednosti 
(Hervault et al., 2017; Heldner et al., 2014; Rasova et al., 2012, Rosti-Otajärvi et al., 2008). 
V raziskavi Ekstrand in sodelavcev (2016) so preiskovanci po možganski kapi izvedli testen 
poskus in test nato z vsako roko opravili enkrat. 
Pri preiskovancih z multiplo sklerozo so avtorji v dveh raziskavah ugotovili odlično 
zanesljivost posameznega preiskovalca (Hervault et al., 2017; Rosti-Otajärvi et al., 2008) in 
v eni raziskavi visoko zanesljivost (Rasova et al., 2012). Beckerman in sodelavci (2001) 
navajajo, da na rezultate raziskav o zanesljivosti merilnega orodja vpliva metodologija 
raziskave in izbrana populacija. Ker so bili v vse tri raziskave vključeni podobni vzorci 
bolnikov (Tabela 1), bi lahko razlike v zanesljivosti pripisali razlikam v času med merjenjem 
prve in druge vrednosti testa devetih zatičev. Hervault in sodelavci (2017) ter Rosti-Otajärvi 
in sodelavci (2008) so meritve izvedli v razmiku enega tedna, Rasova in sodelavci (2012) pa 
v razmiku treh do petih tednov.  
V raziskavah, pri katerih so preverjali zanesljivost posameznega preiskovalca pri bolnikih 
po možganski kapi, so poročali o odlični (Ekstrand et al., 2016) oziroma visoki zanesljivosti 
(Chen et al., 2009). Razlike v vrednostih bi lahko pripisali razlikam v izvedbi testa in 
skupinah bolnikov, ki so bili vključeni v posamezno raziskavo. Skupine bolnikov se 
razlikujejo predvsem v času po možganski kapi, dolžini časovne omejitve testa in deležu 
preiskovancev s spastičnostjo. V raziskavi Ekstrand in sodelavcev (2016) je bila dolžina 
časovne omejitve daljša kot v raziskavi Chen in sodelavcev (2009). Hkrati je v prvi raziskavi 
(Ekstrand et al., 2016) delež preiskovancev s spastičnostjo znašal 33 % v drugi raziskavi 
(Chen et al., 2009) pa 55 %. Avtorji druge raziskave (Chen et al., 2009) poročajo o visoki 
zanesljivosti posameznega preiskovanca pri izvedbi testa z nespastično roko in zmerni 
zanesljivosti pri izvedbi s spastično roko.  
Za lažjo analizo rezultatov o veljavnosti testa devetih zatičev smo merilna orodja razdelili v 
dve skupini glede na MKF (SZO, 2001/2006). Povezanosti izidov testa devetih zatičev z 
ocenami Fugl-Meyerjevega ocenjevanja, ki ob telesnih funkcijah (npr. aktivna gibljivost, 
izolirana/vzorčna aktivnost, kitni refleksi) ocenjuje tudi gibalne sposobnosti zgornjega uda, 
ni bilo ali pa je bila zelo slaba (Lin et al., 2010). Z ocenami mišične zmogljivosti po lestvici 
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MRC so ugotovili slabo povezanost, s spiralnim testom, ki ocenjuje koordinacijo, pa slabo 
do dobro povezanost (Heldner et al., 2014; Feys et al., 2007). Z vprašalnikom GNDS, ki ob 
gibalnih sposobnostih ocenjuje tudi prijeme, so ugotovili zmerno do dobro povezanost 
(Rossier, Wade, 2002).   
Vrednosti koeficientov korelacije s testom devetih zatičev so bile pri merilnih orodjih, ki so 
ocenjevale dejavnost, višje. Povezanost testa devetih zatičev s testi fine motorike (BBT) in 
funkcijskih sposobnosti roke (ARAT, TEMPA, JHFT) je bila zmerna do odlična (Ekstrand 
et al., 2016; Carpinella et al., 2014; Lin et al., 2010; Feys et al., 2002). O nižjih vrednostih 
korelacije, ki kažejo na zelo slabo do dobro povezanost, so poročali pri samoocenjevalnih 
lestvicah (MAL - AOU, MAL - QOM in SIS)  (Lin et al., 2010). V literaturi se ugotovitve o 
povezavi med različnimi subjektivnimi (samoocenjevalne lestvice) in objektivnimi 
merilnimi orodji (funkcijski testi) pri bolnikih z multiplo sklerozo in bolnikih po možganski 
kapi razlikujejo. Gold in sodelavci (2003) so v raziskavi o učinkovitosti samoocenjevalnih 
vprašalnikov pri bolnikih s kognitivnim upadom kot posledico multiple skleroze (n = 107) 
ugotovili slabo povezanost med merilnimi orodji, ki temeljijo na subjektivni (bolnikovi) in 
objektivni oceni. Za izračun veljavnosti so uporabili manj uveljavljen Hamburški vprašalnik 
o kakovosti življenja (ang. Hamburg Quality of Life Questionnaire) in ugotovili slabo 
povezanost s testom devetih zatičev (r = 0,36 – 0,42). Arwert in sodelavci (2016) so pri 
bolnikih po možganski kapi (n = 51) ugotovili zmerno do dobro povezanost  (ro = -0,64) 
testa devetih zatičev z Michiganskim vprašalnikom izidov za roki (ang. Michigan Hand 
Outcomes Questionnaire).  
Povezanost med testom devetih zatičev in ocenjevalnimi orodji, ki ocenjujejo dejavnost, je 
bila večja (zmerna do odlična pri funkcijskih testih), kot pri orodjih, ki ocenjujejo telesne 
funkcije (zelo slaba do dobra povezanost) (Tabela 3 in 4). Povzamemo lahko, da je sočasna 
veljavnost testa devetih zatičev višja pri ocenjevanju dejavnosti kot pri ocenjevanju telesnih 
funkcij.  
Glede na izide pregledanih raziskav bi lahko sklepali na boljšo zanesljivost posameznega 
preiskovalca testa devetih zatičev pri bolnikih z multiplo sklerozo kot pri bolnikih po 
možganski kapi. Vendar razlike v zanesljivosti ne moremo pripisati samo različnim 
diagnozam preiskovancev, saj na zanesljivost ob izbrani populaciji vpliva tudi velikost 
vzorca in časovni interval med posameznimi meritvami (Backerman et al., 2001). Hkrati pri 
bolnikih po možganski kapi na rezultate ocenjevanja zelo vpliva prisotnost spastičnosti, ki 
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lahko vpliva na pojavnost napak med merjenjem in posledično zmanjša zanesljivost ter 
občutljivost ocenjevanja s testom devetih zatičev (Chen et al., 2009).  
O zanesljivosti med preiskovalci lahko sklepamo na osnovi ene raziskave Rosti-Otajärvi in 
sodelavcev (2008), v kateri so poročali o odlični zanesljivosti (ICC = 0,98) pri bolnikih z 
multiplo sklerozo, vendar avtorji navajajo, da je vzorec vključenih preiskovancev 
premajhen, da bi lahko ugotovitve posplošili na celotno populacijo.   
Izračunane vrednosti MDC poročajo o statistični pomembnosti podatkov oziroma najmanjši 
vrednosti, ki jo lahko izmeri test devetih zatičev, ki ni posledica napake v meritvi, ampak 
spremembe v zdravstvenem stanju preiskovanca. V kliničnem okolju je bolj pomembna 
najmanjša klinično pomembna razlika (ang. minimal clinically important difference – 
MCID), ki je v pregledanih raziskavah niso ugotavljali in je arbitrarno določena vrednost.  
Izračunane vrednosti MDC iz pregledanih raziskav lahko služijo kot referenčne vrednosti za 
določanje MCID pri bolnikih z multiplo sklerozo in pri bolnikih po možganski kapi, saj mora 
ta znašati najmanj MCD, da je meritev lahko veljavna (Beckerman et al., 2001). Občutljivost 
testa devetih zatičev je bila v raziskavah Chen in sodelavcev (2009) in Ekstrand in 
sodelavcev (2016) slabša pri izvedbi z okvarjeno kot neokvarjeno roko (Tabela 5). Vrednost 
MDC je bila najvišja pri izvedbi s spastično roko, kar kaže na zmanjšano občutljivost testa 
devetih zatičev ob prisotnosti zvišanega mišičnega tonusa (Chen et al., 2009). Občutljivost 
testa je bila pri bolnikih z multiplo sklerozo pri izvedbi z nedominantno roko manjša kot pri 





Namen pregleda literature je bil povzeti ugotovitve o merskih lastnostih testa devetih zatičev 
pri bolnikih z multiplo sklerozo in pri bolnikih po možganski kapi. Na osnovi pregleda 
enajstih raziskav smo za test devetih zatičev ugotovili: 
 visoko do odlično zanesljivost posameznega preiskovalca pri bolnikih z multiplo 
sklerozo in pri bolnikih po možganski kapi, 
 zmerno zanesljivost posameznega preiskovalca pri bolnikih po možganski kapi s 
spastičnostjo, 
 boljšo sočasno veljavnost z merilnimi orodji za dejavnosti kot za telesne funkcije, 
 zmanjšano občutljivost testa devetih zatičev pri bolnikih po možganski kapi s  
spastičnostjo. 
Potrebne so nadaljnje raziskave o zanesljivosti testa devetih zatičev med preiskovalci pri 
obeh skupinah bolnikov in vplivu spastičnosti, ataksije, tremorja in kognitivnih motenj na 
izid in merske lastnosti testa devetih zatičev. Pridobljene najmanjše zaznavne spremembe 
lahko služijo kot osnova za raziskovanje in določanje vrednosti najmanjše klinično 
pomembne razlike pri obeh skupinah bolnikov. Predvsem bi morali v vseh raziskavah 
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